
„Світ медицини та біології”, номер 3 2013 рік 
 

 26

засобів на перевивну культуру нейронів починаючи з 3 доби культивування впродовж наступних трьох днів. 
Застосування ліпіну і кверцетину зменшує ступінь ушкодження клітин культури спинномозкового ганглію лише 
при дії доз інтоксикантів в межах 1-10 мкмоль/л. При збільшенні доз інтоксикантів понад 10 мкмоль/л у клітинах 
настають некурабельні порушення для фармакокорекції. Застосування лікарських засобів дозволяє зменшити 
ступінь загибелі культивованої популяції. Ефективність експериментальної фармакокорекції зростає із 
підвищенням дози лікарських засобів до 30 мг/мл.  

  

Перспективи подальших досліджень. Отримані результати досліджень дають підстави вважати, що неперевивна культура 
спиномозкового ганглію є швидким та інформативним методом оцінки цитотоксичності наночастинок. Препарати «Кверцетин» та «Ліпін», 
які сприяли зменшенню проявів ураження та загибелі клітин культури за умови експериментальної кадмієвої інтоксикацій, можуть бути 
рекомендовані як засоби біологічної профілактики та лікування наслідків дії наночастинок, що містять кадмій, після відповідних клінічних 
випробувань. З’ясування механізмів дії захисного впливу препаратів сприятиме їх впровадженню в клінічну практику з метою подолання 
негативних наслідків інтоксикації.  
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ИССЛЕДОВАНИЯ ЦИТОПРОТЕКТОРНОГО ДЕЙСТВИЯ 
АНТИОКСИДАНТНЫХ ПРЕПАРАТОВ ПРИ ИНТОКСИКАЦИИ 

НАНОЧАСТИЦАМИ CdS И СОЛЬЮ CdCl2 
Козицкая Т.В., Савосько С.И., Пазюк Л.Н. 

RESEARCH OF CYTOPROTECTIVE ACTION OF 
ANTIOXIDANT DRUGS BY NANOPARTICLES OF CdS 

AND CdCl2 SALT INTOXICATION 
Kozitskaya T.V., Savosko S.I., Pazyuk L.M. 

Проведено исследование токсического влияния наночастиц CdS и 
соли CdCl2 на культуру спинномозгового ганглия крыс. Оценено 
цитопротекторное действие антиоксидатных препаратов липина и кверцетина 
на клетки культуры в условиях интоксикации. Установлено, что наночастицы 
CdS и соль CdCl2 осуществляют значительное токсическое влияние на 
псевдоуниполярные нейроны и фибробласты, а ЕС50 составляет 15,0 мкмоль/л 
(1,6 мг/мл) для обоих соединений. Применение липина и кверцетина 
уменьшает степень повреждения и гибели клеток культуры только при 
действии доз интоксикантов в пределах 1-10 мкмоль/л. Эффективность 
экспериментальной фармакокоррекции возрастает с повышением дозы 
лекарственных средств до 30 мг/мл. 

Ключевые слова: наночастицы CdS, хлорид кадмия, культура 
клеток, антиоксидантное действие, липин, кверцетин. 

The effects of toxic impact of CdS nanoparticles and 
CdCl2 salt on cell culture of rat spinal ganglia have been studied. 
The cytoprotective effect of antioxidant drugs lipin and quercetin on 
cultured cells has been estimated. It was found out that CdS 
nanoparticles have considerable toxic impact on pseudounipolar 
neurons and fibroblasts and EC50 reaches 15 mkmol/l (1,6 mg/ml) 
for both compounds. The lipin and quercetin application decreases 
extent of damage and death of cultured cells only if the dose of 
intoxicants in within 1-10 mkmol/l. The effectiveness of the 
experimental фармакорекціїi increases with increasing doses of 
drugs to 30 mg/ml.  

Key words: CdS nanoparticles, cadmium chloride, cell 
culture, antioxidant effect, lipin, quercetin. 
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МОРФОЛОГИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ НЕОБХОДИМОСТИ ВОССТАНОВЛЕНИЯ ЦЕЛОСТНОСТИ 

СТВОЛОВ БЛУЖДАЮЩЕГО НЕРВА 
 

35 собакам проводили левосторонняя торакотомия по седьмому межреберью. Оба ствола БН выделяли из окружающих тканей, нерв 
пересекался между лигатурами. На периферический конец нерва надевали консервированную полую трубку спинномозгового корешка 
крупного рогатого скота. Концы нерва сопоставляли двумя провизорными швами и покрывали медицинским клеем для ее фиксации. 
Животных выводили из опыта с учетом требований биоэтики на 3, 7, 14, 30, 60, 90, 180 сутки. Проводили общепринятые  морфологические 
исследования места соединения концов нерва. Первые признаки регенерации соединенных концов блуждающего нерва отмечаются уже в 
начальные сроки эксперимента. Через месяц после нейрорафии регенерирующие нервные волокна прорастают через рыхлый 
глиосоединительнотканный рубец и растут в дистальном направлении. К 180 суткам дистальный конец нерва полностью заполняется 
регенерирующими аксонами. Рыхлая природа рубца способствует интенсивному прорастанию волокон сквозь него, что в поздние сроки не 
приводит к развитию вторичных дегенеративных изменений. 

Ключевые слова: блуждающий нерв, регенерация, нейрорафия. 

 

Проблема травмы периферических нервов остается одной из актуальных в неврологии и нейрохирургии. 
Их повреждение составляет почти половину неврологических заболеваний пациентов [4,5]. Несмотря на 
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способность периферических нервов к регенерации, функциональные результаты лечения повреждений 
периферических нервов нельзя назвать удовлетворительными. В большой степени неудовлетворительные 
результаты обусловлены ишемией поврежденного нерва, интра- и периневральным фиброзом, а также 
образованием регенерационной невромы [1]. Для улучшения восстановления поврежденных нервов предложено 
множество методик. Отмечаются две основные стратегии, разрабатываемые для лучшего срастания соединенных 
сегментов поврежденного нерва: создание современных инженерных конструкций из биодеградируемых 
материалов и применение в качестве источников ростовых и трофических факторов различных медикаментозных, 
физиотерапевтических методик, подсадки стволовых клеток и т. д. [3, 4, 6, 7]. Но, если в отношении возможности 
регенерации периферических нервов среди исследователей нет больших разногласий, то в отношении регенерации 
блуждающего нерва (БН) мнения различны. Одни авторы отрицают возможность регенерации отростков 
центральных нервов [1, 8, 9]. Одновременно, другими исследователями приводятся доказательства регенерации 
БН и без каких-либо воздействий на этот процесс [2]. 

Целью работы было изучения регенераторных возможностей нервной системы, нами проведен 
эксперимент по изучению регенерации центральных нервов, в частности, БН.  

Материал и методы исследования. С полным соблюдением требований биоэтики, 35 взрослым 
беспородным собакам обоего пола под гексеналовым наркозом из расчета 0,3 мг на 1 кг веса мы проводили 
левостороннюю торакотомию по седьмому межреберью. Вскрывали париетальную плевру на 2-3 см выше 
диафрагмы. Оба ствола БН выделялись из окружающих тканей. В стерильных условиях обнажали оба ствола 
нерва, которые брались на «держалки» - нити из шелка на атравматической игле. Острой бритвой нерв пересекался 
между лигатурами, вводя предварительно под эпиневрий 2% раствор новокаина. На периферический конец нерва 
надевали консервированную полую трубку спинномозгового корешка крупного рогатого скота. Концы нерва 
сопоставляли двумя провизорными эпиневральными швами из супрамидной нити на атравматической игле. Края 
трубки для ее фиксации покрывали медицинским клеем. Рану послойно ушивали наглухо, пневмоторакс 
устранялся вакуумотсосом. В послеоперационном периоде производили постоянный тщательный контроль над 
состоянием животных, состоянием отдельных функций организма. Проводили парентеральное введение 
антибиотиков, анальгетиков, симптоматическая терапия. В течение первой недели собаки находились на 
специальной молочной диете. Животных выводили из опыта с учетом требований биоэтики на 3, 7, 14, 30, 60, 90, 
180 сутки. Проводили общепринятые гистологические (гематоксилин-эозин, по Ван-Гизону), гистохимические 
(ШИК-реакция, определение ферментов лактат- и сукцинатдегидрогеназы), нейроморфологические (импрегнация  
серебром по Бильшовскому-Гросс, окраска по Нислю) исследования места соединения концов нерва. 

Результаты исследования и их обсуждение. На 3 – 7 сутки, наступающие после перерезки изменения 
касаются всех элементов БН: сосудов, оболочек, соединительнотканных структур, нервных волокон. На 
препаратах видны выраженные гемомикроциркуляторные расстройства, отчетливо проявляющиеся уже на третьи 
сутки и усиливающиеся к седьмым. Видны расширенные и утолщенные вне- и внутриствольные сосуды, 
заполненные кровью, их эндотелий набухший, с разрыхленным коллагеново-эластическим остовом. 
Соединительная ткань эндо-, пери- и эпиневрия также изменена; в ней отмечается отек, набухание волокнистых 
элементов, возрастает количество клеточных структур. 

С первых же дней после операции наблюдаются выраженные изменения нервного аппарата в виде 
восходящей и нисходящей дегенерации. Степень реакции нервных волокон различна: от совершенно интактных до 
грубо измененных, как в дистальной, так и в проксимальной культях нерва. В проксимальном отрезке отчетливо 
видно начинающееся перерождение нервных волокон. Большинство их проявляет повышенное сродство к серебру. 
На части волокон появляются небольшого размера овальные вздутия, варикозности, количество и размеры 
которых быстро нарастают. К седьмым суткам перерождение волокон усиливается. Преобладающая их часть с 
признаками дисхромии, неравномерного утолщения; значительно увеличивается число нервных волокон с 
явлениями ретроградной дегенерации в виде фрагментации и зернистого распада осевых цилиндров. Уже в эти 
начальные сроки, на фоне продолжающегося процесса деструкции нервных волокон, обнаруживаются единичные 
тонкие с четкой импрегнацией аксоны, у части которых на концах видны наплывы нейроплазмы и колбовидные 
утолщения. Они идут в разных направлениях, большая же часть ориентирована  в сторону места сшивания, к 
рубцу. В прослойке соединительной ткани на всем ее протяжении, отмечается пролиферация шванновских клеток, 
скопление их между нервными волокнами.  

В дистальной культе нерва большая часть его волокон также дегенеративно изменена. Характерна 
дисхромия с преобладанием аргентофилии, вакуолизация, натеки нейроплазмы, варикозные утолщения. Часть 
нервных волокон распалась на различные по форме и величине фрагменты. Как и в дистальном отрезке, 
отмечается неодновременность вовлечения различных нервных волокон в патологический процесс. Так, среди 
волокон, находящихся в состоянии отчетливо выраженной дегенерации, довольно много обнаруживается таких, 
которые сохраняют свою непрерывность. К 7-м суткам деструктивный процесс нарастает на фоне более активной 
пролиферации соединительнотканных клеток и ядер леммоцитов.  

К 14 – 30 суткам после сшивания при микроскопическом исследовании отмечается сохранение и даже 
усиление изменений различных компонентов БН. Так, внутристволовые сосуды расширены, стенка их утолщена за 
счет отёка эндотелия, в просвете сосудов видны скопления форменных элементов, местами наблюдается диапедез. 
Вместе с тем, экссудативно-пролиферативные изменения соединительной ткани эндо-, пери- и эпиневрия 
приобретают тенденцию к уменьшению. Появляются признаки регенерации соединительной ткани с 
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пролиферацией малодифференцированных элементов и клеток фибробластического ряда. Наблюдается нежная 
новообразованная сеть аргирофильных волокон. Утолщенные внутристволовые соединительнотканные прослойки 
инфильтрированы лимфогистиоцитарными элементами. Проксимальный и дистальный концы нерва разъединены 
узкой прослойкой рыхлой неоформленной соединительной ткани. В рубце большое количество пролиферирующих 
шванновских клеток, которые образуют подобие тяжей, имеющих продольное направление. Часть шванновских 
клеток свободно лежит в рубце, не имея признаков группирования. В проксимальной культе нерва отчетливо 
наблюдаются два идущих параллельно процесса: де- и регенерации нервно-волокнистого компонентов. На первый 
план выходят явления продолжающейся деструкции, достигшей к этому сроку максимальной выраженности. На 
препаратах видны осевые цилиндры в виде небольших по величине фрагментов. Наблюдается и "пунктирный" 
распад некоторых из них. Есть нервные волокна и с менее выраженными поражениями, главным образом 
функциональными, в виде дисхромии, наплывов нейроплазмы, вакуолизации. Сохранившаяся интактной 
небольшая группа нервных волокон представлена исключительно тонкими безмиелиновыми. На этом фоне 
хорошо видно усиление процесса регенерации. На всем протяжении проксимального отрезка нерва, 
преимущественно в продольном направлении, отмечается интенсивный рост регенерирующих нервных волокон, 
тонких, хорошо импрегнированных. Они имеют четко выраженные очертания и этим хорошо отличаются от 
сохранившихся нервных волокон с "размытостью контура", импрегнированных более слабо. В месте перехода в 
рубец регенерирующие  волокна приобретают извилистый, штопорообразный ход. В процессе продвижения к 
рубцу некоторые из волокон как бы группируются и лежат почти параллельно относительно друг друга.  

В дистальной культе нервные волокна на разных стадиях деструкции. Много запустевших 
периневральных влагалищ. В некоторых полях зрения находятся волокна с признаками роста в сторону 
проксимальной культи, они имеют на концах наплывы нейроплазмы, напоминавшие колбы роста. Шванновские 
клетки в большинстве отечные, с гипертрофированными ядрами. В месте перехода рубца в дистальную культю 
нерва много нежных тонких волоконец,  веерообразно расходящихся.  

К 60 – 90 суткам после операции в дистальном отрезке отмечается появление новообразованных сосудов 
типа капилляров и синусоидов. Глиосоединительнотканный рубец ограничен непрерывным эпиневральным слоем. 
Между рыхло расположенными коллагеновыми волокнами содержатся пролиферирующие элементы эндоневрия, а 
также, как и в предыдущие сроки, тяжи шванновских клеток с продольной направленностью. Многие из этих 
тяжей, называемых «бюнгеровскими лентами», окружали пучки тонких регенерирующих нервных волокон и 
сопровождали их на всем протяжении. Последние росли пучками и поодиночке. В пучках не все волокна 
однородны, некоторые из них с признаками раздражения и даже деструкции. На отдельных препаратах 
регенерация нервных волокон была настолько мощной, что опережала пролиферацию элементов эндо- и 
эпиневрия и врастающие в рубец нервные волокна не всегда были окружены соединительнотканными 
прослойками и оболочками. Регенерирующие нервные волокна растут по-разному: часть их, следуя параллельно 
ходу ствола, врастали в дистальный конец нерва, другая часть, незначительная, выходила из состава нервных 
стволов, входя в окружающую соединительную ткань над трансплантатом, иногда образуя там целые сплетения. 
Проросшие сквозь рубец волокна врастают в дистальный конец нерва. К этим срокам, в основном, произошла 
резорбция продуктов распада. На месте бывших нервных волокон видны лишь контуры неврилеммы, лишенной 
осевых цилиндров. Пролиферация глиальных элементов выражена, образуются мощные скопления их тяжей. 
Гемомикроциркуляторные расстройства в это время значительно уменьшаются, по сравнению с предыдущими 
сроками, однако сосуды еще расширены, просвет венулярного звена заполнен кровяными элементами. Процессы 
регенерации со стороны нервных волокон нарастают, что выражается в увеличении количества тонких, хорошо 
импрегнированных волокон. Если в предыдущие сроки они как бы веерообразно расходились по выходу из рубца, 
то сейчас, в основном, идут продольно, имея почти параллельный ход и собираясь в пучки. К концу третьего 
месяца наблюдения аксоны, в основном, заполняют исследуемый дистальный отрезок нерва. 

Через 6 месяцев после операции диастаз между концами нерва незначителен, представлен узкой полоской 
соединительной ткани, состоящей из извитых коллагеновых волокон, клеток фибробластического ряда. Рубец 
пронизан продольно ориентированными тяжами шванновских клеток, идущих к нему в перпендикулярном 
направлении. Между «бюнгнеровскими лентами», заполненными регенерирующими проводниками, 
обнаруживается значительное количество свободных глиальных элементов. Параллельно нервным пучкам идет 
большое число новообразованных сосудов. Гемомикроциркуляторные расстройства  сглажены, в сравнении с 
предыдущими сроками, количество внутриствольных сосудов превышало их число в интактном нерве. 

Преобладающая часть нервных волокон проксимального конца нерва имеет продольную направленность. 
Сохраняется отставание роста соединительнотканных элементов эндо- и периневрия от регенерирующих 
проводников, часть их, не разделяясь прослойками, образовывало сплошные нервные тяжи. Значительная часть 
нервных волокон собрана в пучки по 5-8 аксонов, они активно обмениваются между собой волокнами, между 
пучками встречаются и одиночно идущие волокна. Дегенеративно измененных осевых цилиндров почти нет. К 
этому сроку отмечается непрерывное соединение центрального и периферического концов нерва вновь 
образованными нервными волокнами вдоль всего глиосоединительнотканного рубца. По периферии, в области 
швов, ход волокон меняет свою направленности, некоторые заворачивают обратно, часть штопорообразно 
извивается или имеет на концах булавовидные утолщения. Благодаря своей рыхлой структуре, рубец не создает 
непреодолимых препятствий растущим проводникам, поэтому волокон с реккурентным ходом мы почти не 
встречали. Проросшие сквозь рубец нервные волокна к шестому месяцу, в основном, заполняют исследуемый 
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дистальный конец нерва. В большинстве своем они сохраняют свой ход в пучках и продольную направленность по 
отношению к стволу БН. Видны параллельно расположенные пучки регенерировавших нервных волокон, не 
отличающихся от входящих в рубец. В основной своей массе они тонкие, безмиелиновые. В периферическом 
конце нерва заметны признаки утолщения эндо- и периневрия. Сохраняется повышенное содержание 
пролиферирующих глиальных элементов. Число распавшихся дегенерированных волокон незначительно. К этому 
сроку картина в дистальном отрезке нерва мало отличимая от интактного нерва. В основном, это отличие 
выражалось однородностью диаметра нервных волокон и их концентрацией в крупные пучки. 

Таким образом, к максимальному сроку наблюдения нами не отмечались процессы склероза и гиалиноза 
нервного рубца, ведущие к ухудшению процессов регенерации. Рыхлая природа рубца способствовала 
интенсивному прорастанию волокон сквозь него, что в поздние сроки не приводило к развитию вторичных 
дегенеративных изменений. 

 
Выводы  

1. После ваготомии, наряду с реактивно-деструктивными изменениями  в дистальном и проксимальном отрезках 
БН отмечается выраженная перестройка гемомикроциркуляторного русла. 
2. Методика «тубажа» отрезков соединяемых концов перерезанных нервов  обеспечивает механическую их 
фиксацию и изоляцию от окружающих тканей, способствуя сохранению рыхлой структуры рубца. 
3. Первые признаки регенерации соединенных концов БН отмечаются уже на 3-7 сутки после нейрорафии. На 30 
сутки регенерирующие нервные волокна прорастают через рыхлый глиосоединительнотканный рубец и растут в 
дистальном направлении, продолжая свой прямолинейный ход. К 180 суткам дистальный конец нерва полностью 
заполняется регенерирующими аксонами. 
4. Учитывая хорошие регенераторные способности стволов БН, рекомендуется проведение сшивания его концов 
при повреждениях, травмах. 
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Реферати 
 
МОРФОЛОГІЧНЕ ОБҐРУНТУВАННЯ НЕОБХІДНОСТІ 

ВІДНОВЛЕННЯ ЦІЛОСНОСТІ СТОВБУРІВ БЛУКАЮЧОГО НЕРВА 
Куниця В.М., Барсуков М.П., Пікалюк В.С., Новосельська Н.О., Ярова 

О.Я. 

MORPHOLOGICAL GROUND OF NECESSITY TO 
SUTURE TOGETHER VAGAL TRUNKS 

Kunitsa V. N., Barsukov N.P., Pikalyuk V. S., Novoselskaya 
N.А., Yarovaya О.Y. 

35 собакам під гексеналовим наркозом робили лівосторонню 
торакотомію по 7-му міжребер'ю зліва. Обидва стовбури блукаючого нерва 
виділяли з довколишніх тканин, нерв перетинали між лігатурами. На 
периферичний кінець нерва одягали консервовану порожнисту трубку 
оболонки спинномозкового корінця. Кінці нерва зіставляли двома 
провізорними швами та покривали медичним клеєм для ії фіксації. Тварин 
виводили з досліду на 3, 7, 14, 30, 60, 90, 180 добу. Застосовували 
загальноприйняті морфологічні методи дослідження місця з’єднання кінців 
нерва. Перші ознаки регенерації з’єднаних кінців блукаючих нервів 
спостерігаються вже  в початкові терміни експеримента. Через місяць після 
нейрорафії регенерируючі нервові волокна проростають через рихлий 
гліосполучнотканинний рубець і ростуть у дистальному напрямку. На 180 
добу дистальний кінець нерва повністю заповнюється аксонами, які 
регенерували. Рихла природа рубця сприяє інтенсивному прорастанню 
волокон через нього, що в пізні терміни не приведе до розвитку вторичних 
дегенеративних порушень. 

Ключлові слова: блукаючий нерв, регенерація, нейрорафія. 

35 mongrels were opareted  by left side thoracotomy. 
Both vagal trunks is separateed from surrounding tissues, a nerve 
intersected between ligatures. The preservatived hollow tube from 
spinal root of the beef cattle was put on the pereferal pat of a 
nerve. The end of nerves were compared with two provisory 
epineurial sutures. It was done with atraumatic needle. The end of 
experement was according to a ruls of biological ethics (3, 7, 14, 
30, 60, 90, 180 days). Histological, histochemistry, 
neuromorphological research of place when the end of nerves were 
connected  was conducted. Even the initial step of experiment had 
first signs of regeneration of the vagus nervs.  In a month after 
neuroraffia a regenerating nerve fibers has ingrowed through a 
scar. In 180 days the distal end of nerve is fully filled by 
regenerating axons. Loose nature of scar assists the intensive 
germination of fibres through him, and late terms does not result in 
development of secondary degenerative changes. 

Key words: vagal trunks, regeneration, neuroraffia. 
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